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ANEXO VI 

 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

 

 

 

___________________, pessoa jurídica inscrita no CNPJ nº _________________, sediada 

na _______________________, nº. _______, Bairro, Cidade, Estado, CEP, por intermédio de 

seu representante legal, Sr(a). ________________________, nacionalidade, profissão, 

portador da Cédula de Identidade RG nº _________ e inscrito no CPF sob nº ____________, 

infra-assinado, interessada em participar da Concorrência Pública nº 003/2017, da Prefeitura 

Municipal de __________, DECLARA, que até a presente data, esta empresa não foi 

considerada inidônea pelo Poder Público, de nenhuma esfera, não subsistindo nenhum fator 

impeditivo à sua participação no presente certame licitatório. 

 

 

__________________, ___ de ___________ de 201___. 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do representante legal 

Nome: 

CPF Nº.: 

 


